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ABSTRAK 
Keselamatan pasien merupakan kompenen penting dari mutu pelayanan, prinsip dasar dari 
pelayanan pasien dan kompenen kritis manajemen mutu. Langkah awal untuk mengefektifkan upaya 
keselamatan pasien adalah pihak manajemen rumah sakit perlu membangun budaya keselamatan 
pasien. Penelitian bertujuan mengetahui gambaran budaya keselamatan pasien di RSUD Syekh Yusuf. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Populasi penelitian 
adalah seluruh staf/tenaga pelayanan medik dan penunjang di rumah sakit. Penarikan sampel 
menggunakan total sampling dengan jumlah responden sebanyak 328 orang. Analisis data yang 
dilakukan adalah analisis statistik deskriptif. Hasil penelitian manunjukkan bahwa rata-rata respon 
positif dari 12 dimensi budaya keselamatan pasien adalah 74.6%. Dimensi yang memiliki respon 
positif tertinggi adalah  kerjasama dalam unit (97.18%) dan dimensi yang memiliki respon positif 
terendah adalah frekuensi pelaporan kejadian (53.86%). Instalasi yang memiliki budaya keselamatan 
pasien dengan respon positif tertinggi adalah instalasi rawat inap (79.63%) dan instalasi yang memiliki 
budaya keselamatan pasien dengan respon positif terendah adalah instalasi laundry (60.95%). 
Kesimpulan penelitian adalah budaya keselamatan pasien di RSUD Syekh Yusuf tergolong positif.  
Kata Kunci: Budaya keselamatan pasien, keselamatan pasien, budaya organisasi/ rumah sakit 
 
ABSTRACT 
Patient safety is a significant component to the healthcare quality, basic  principle to the patient 
care and critical component of quality management.The first step to activate the efforts of patient 
safety is to build a culture of patient safety under the hospital management. The objective of this study 
was to describe the culture of patient safety at Syekh Yusuf Hospital.The population of this study was 
all the staff/healthcare providers in medical care and supporting service. This  study used total 
sampling method with 328 respondents. This study used descriptive statistic analysis. The result 
showed  that the overall average positive response rate for 12 patient safety culture dimensions  was 
74.6%. The dimension that recieved the highest positive response rate was teamwork within units 
(97.18%) and the dimension with the lowest percentage of positive response was frequency of event 
reporting (53.86%). The installation that recieved the highest positive response of patient safety 
culture was ward installation (79.63%) and the installation with the lowest positive response of 
patient safety culture was laundry installation (60.95%). The conclusion  of  study was the culture of 
patient safety at Syekh Yusuf Hospital was positive. 
Keywords: Patient safety culture,  patient safety, organization/hospital culture 
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PENDAHULUAN 
Rumah sakit merupakan tempat pelayanan kesehatan yang sangat kompleks dan padat 
risiko. Di rumah sakit terdapat ratusan macam obat, ratusan tes dan prosedur, banyak alat 
dengan teknologinya, bermacam jenis tenaga profesi dan non profesi yang siap memberikan 
pelayanan pasien 24 jam terus-menerus. Keberagaman dan kerutinan pelayanan tersebut 
apabila tidak dikelola dengan baik dapat terjadi Kejadian Tidak Diharapkan (KTD).
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KTD 
merupakan insiden keselamatan pasien yang terjadi akibat kesalahan dalam proses pelayanan 
yang sebagian besar bisa dicegah (preventable), namun sebagian bisa tiba-tiba terjadi 
meskipun dokter sudah bertindak sesuai rencana dan prosedur.
2
 Angka KTD berdasarkan 
hasil studi dari berbagai negara terbukti masih tergolong tinggi. Menurut laporan Institute of 
Medicine, di rumah sakit di Utah dan Colorado pada tahun 1992 ditemukan 2,9% KTD dan 
6,6% diantaranya menyebabkan kematian. Sedangkan di New York pada tahun 1984, KTD 
mencapai 3,7% dengan angka  kematian 13,6%.
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IOM mengestimasikan bahwa dari 33,6 juta jumlah kematian pasien rawat inap di seluruh 
rumah sakit di Amerika Serikat, kematian akibat KTD/ medical error berkisar 40.000 hingga 
98.000 jiwa per tahun. Laporan tersebut sangat mengejutkan sebab angka kematian karena 
KTD (adverse event) atau medical error lebih tinggi dari kecelakaan lalu lintas (43.458), 
kanker payudara (42.297),  atau pun AIDS (16.516). The Harvard study of Adverse Events  
menemukan bahwa 4% pasien di rumah sakit mendapatkan bahaya (harm) atau Kejadian 
Tidak Diharapkan, 70% diantaranya mengakibatkan kecacatan sementara dan 14% berakhir 
kematian.Sedangkan Departemen Kesehatan Inggris,  pada tahun 2000 mengestimasikan 
angka KTD (adverse events) berdasarkan pengakuan rumah sakit ialah 10% atau sekitar 
850.000 KTD per tahun.
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Pada kenyataannya masalah medical error dalam sistem pelayanan kesehatan 
mencerminkan fenomena gunung es, karena yang terdeteksi umumnya adalah adverse event 
yang ditemukan secara kebetulan saja. Sebagian besar yang lain cenderung tidak dilaporkan, 
tidak dicatat, atau justru luput dari perhatian. Classen et al misalnya hanya berhasil 
mengidentifikasi 731 medication error pada 648 pasien diantara 36.653 pasien rawat inap.
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Dari angka tersebut, hanya sebagian kecil saja yang dilaporkan oleh dokter, perawat, maupun 
farmasis, sedangkan sebagian besar kasus dapat terdeteksi melalui automated signals yang 
dikembangkan oleh rumah sakit.
 
Data tentang KTD dan KNC di Indonesia masih sulit didapatkan.
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Menurut laporan Komite 
Keselamatan Pasien Rumah Sakit, di beberapa provinsi di Indonesia pada Januari 2010 
sampai April 2011, insiden keselamatan pasien yang dilaporkan sebanyak 137  insiden. 
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Provinsi Jawa Timur menempati urutan tertinggi yaitu 27% diantara sebelas provinsi lainnya 
(Banten 22,6%,  DKI Jakarta 16,8%, Jawa Tengah 13,1%, Jawa Barat 8%, Riau 3,7%, 
Lampung 2,2%, Bali 1,5%, Sumatra Selatan 0,7%, Sumatra Utara 0,7%, Sulawesi Selatan 
0,7%, Kalimantan Selatan 0,7%). Berdasarkan jenis kejadian, dari 137 insiden, 55,47% 
merupakan KTD, 40,15% KNC, dan 4,38% lainnya. 8,76% mengakibatkan kematian, 2,19% 
cedera irreversible (permanen), 21,17% cedera reversible (sementara), dan 19,71% cedera 
ringan.
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Berdasarkan laporan kinerja dari Bagian Monitoring dan Evaluasi RSUD Syekh Yusuf 
tahun 2012 hingga tahun 2013, ada beberapa indikator kinerja yang belum memenuhi standar 
kepmenkes No.129 Tahun 2008. Indikator kelengkapan pengisian rekam medik 24 jam 
setelah selesai pelayanan belum mencapai standar(100%) yaitu pada tahun 2012 hanya 
mencapai 66.23% dan tahun 2013 mencapai 68.75%. Indikator tidak adanya kejadian 
kesalahan tindakan rehabilitasi medik juga masih belum memenuhi standar (100%) yaitu pada 
tahun 2012 hanya mencapai 93.60% dan tahun 2013 mencapai 98.89%. Bahkan beberapa 
indikator mengalami penurunan pencapaian seperti kejadian kegagalan pelayanan rontgen/ 
kerusakan foto (2,23% menjadi 3,36%), kemampuan menangani BBLR 1500-2500 gr (93,5% 
menjadi 91,98%), dan kelengkapan informed consent setelah mendapatkan informasi yang  
jelas (88,31% menjadi 66,25%). Hal tersebut menunjukkan bahwa perlu dilakukan tindakan 
pencegahan dan pengendalian risiko melalui manajemen mutu dan mengukur budaya 
keselamatan pasien dalam proses pelayanan di RSUD Syekh Yusuf. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Penelitian 
ini dilaksanakan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa pada bulan Januari-Februari tahun 
2014. Populasi penelitian adalah seluruh tenaga/staf pelayanan medik dan penunjang. 
Penarikan sampel menggunakan total sampling dengan jumlah responden sebanyak 328 
orang. Pengumpulan data dilakukan dengan penyebaran instrumen penelitian berupa 
kuesioner kepada sampel penelitian. Kuesioner budaya keselamatan pasien  diadaptasi dari 
kuesioner Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) dipublikasikan oleh The 
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) tahun 2004. Analisis data yang 
dilakukan adalah statistik deskriptif. Penyajian data dalam bentuk tabel dan narasi. 
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HASIL 
Sebagian besar responden berasal dari Instalasi Rawat Inap  (35.1%), berjenis kelamin 
perempuan (80.2%), dengan kelompok usia 20-29 tahun (39.3%), berlatar belakang 
pendidikan S1 (40.5%), dengan status kerja PNS (75.6%), berprofesi perawat (39.6%), 
dengan masa kerja di RSUD Syekh Yusuf selama 1-5 tahun (38.7 %), masa kerja di unit/ 
instalasiselama 1-5 tahun (47%), dan sebagian besar responden tidak pernah mengikuti 
pelatihan mengenai keselamatan pasien (62.2 %). 
Dimensi keterbukaan komunikasi tergolong positif (61.18%) dengan respon positif 
tertinggi adalah instalasi rawat inap (73%) dan respon positif terendah adalah instalasi laundry 
(26.7%). Dimensi umpan balik dan komunikasi tentang error tergolong positif (59.04%) 
dengan respon positif tertinggi adalah instalasi rawat inap (69.3%) dan respon positif terendah 
adalah instalasi gizi (33.3%). Dimensi frekuensi pelaporan kejadian tergolong positif 
(53.86%) dengan respon positif tertinggi adalah instalasi fisioterapi (77.8%) dan respon 
positif terendah adalah instalasi radiologi (11.1%). Dimensi keterbukaan pergantian shift 
(handoffs) dan transisi/ perpindahan posisi tergolong positif (73.32%) dengan respon positif 
tertinggi adalah ICU (83.9%) dan respon positif terendah adalah instalasi laundry dan gizi 
(50%). Dimensi dukungan manajemen terhadap keselamatan pasien tergolong positif 
(82.52%) dengan respon positif tertinggi adalah instalasi farmasi (95.4%) dan respon positif 
terendah adalah instalasi rawat darurat (70%). Dimensi respon non-punitive (tidak 
menghukum) terhadap error tergolong positif (57.83%)dengan respon positif tertinggi adalah 
instalasi laboratorium (79.2%) dan respon positif terendah adalah instalasi laundry (33.3%) 
(Tabel 1 dan Tabel 3). 
Dimensi pembelajaran organisasi dan perbaikan berkelanjutan tergolong positif (93.09%) 
dengan respon positif tertinggi adalah ICU (97.6%) dan respon positif terendah adalah 
instalasi fisioterapi dan radiologi (83.3%).Dimensi keseluruhan persepsi tentang keselamatan 
pasientergolong positif (72.71%) dengan respon positif tertinggi adalah instalasi laboratorium 
(84.4%) dan respon positif terendah adalah instalasi laundry (59.4%).Dimensi 
staffingtergolong positif (62.20%) dengan respon positif tertinggi adalah instalasi rawat inap 
(72.8%) dan respon positif terendah adalah instalasi rekam medik (38.2%). Dimensi 
ekspektasi supervisor/manajer dan tindakan promosi keselamatan pasien tergolong positif 
memiliki (84.37%)dengan respon positif tertinggi adalah instalasi rawat jalan (90.8%) dan 
respon positif terendah adalah instalasi fisioterapi (58.3%).Dimensi kerjasama antar unit 
tergolong positif (87.50%)dengan respon positif tertinggi adalah instalasi rawat inap (94.3%) 
dan respon positif terendah adalah instalasi laundry(45%). Dimensi kerjasama dalam unit 
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tergolong positif (97.18%) dengan respon positif tertinggi adalah instalasi farmasi, 
laboratorium, laundry, dan IPSRS (100%) dan respon positif terendah adalah instalasi 
fisioterapi (70.8%) (Tabel 1 dan Tabel 3). 
Kategori jawaban responden terhadap budaya keselamatan pasien berdasarkan dimensi 
tergolong positif. Rata-rata keseluruhan tingkat respon positif dari 12 dimensi budaya 
keselamatan pasien di RSUD Syekh Yusuf adalah sebesar  74.60%. Dimensi yang memiliki 
rata-rata respon positif dengan persentase tertinggi adalah kerjasama dalam unit (97.18%). 
Sedangkan dimensi dengan rata-rata respon positif terendah adalah  frekuensi pelaporan 
kejadian (53.86%) (Tabel 2). 
Budaya keselamatan pasien di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa tergolong positif 
(74.60%). Adapun budaya keselamatan pasien pada setiap instalasi di RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa rata-rata tergolong positif. Instalasi yang memiliki respon positif dengan 
persentase lebih dari 70% yaitu instalasi bedah sentral (70.39%), ICU (70.58%), IPSRS 
(70.83%), rekam medik (71,93%), IRD (73.02%), farmasi (74.06%), rawat jalan (75.72%), 
laboratorium (77.98%), dan instalasi rawat inap (79.63%). Instalasi yang memiliki respon 
positif dengan persentase kurang dari 70% yaitu instalasi Fisioterapi (67.86%), Gizi 
(65.95%), Radiologi (65.67%), dan Laundry (60.96%) (Tabel 4). 
 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian, kebanyakan petugas di RSUD Syekh Yusuf berasal dari 
instalasi rawat inap. Berdasarkan PMK No.340 tahun 2010 tentang klasifikasi rumah sakit 
pasal 11 ayat 8 menyebutkan bahwa perbandingan tenaga keperawatan dengan tempat tidur 
adalah 1:1 untuk rumah sakit umum kelas B. Dengan demikian banyaknya jumlah tempat 
tidur yang disediakan RSUD Syekh Yusuf pada instalasi rawat inap menuntut adanya tenaga 
perawat yang banyak juga, sehingga rumah sakit dapat memberikan perawatan yang baik bagi 
pasien terutama yang berkaitan dengan keselamatan pasien. Mayoritas responden berada pada 
kelompok usia 20-29 tahun. Menurut Badudu & Zain dikutip Sukasih,umur berkaitan dengan 
tingkat kedewasaan atau maturitas, dalam arti semakin meningkat umur seseorang akan 
meningkat pula kedewasaan secara teknik maupun psikologis, serta semakin mampu 
melaksanakan tugasnya.
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Sebagian besar petugas di RSUD Syekh Yusuf berjenis kelamin 
perempuan. Menurut Riyadi & Kusnanto, dunia keperawatan lebih identik dengan ibu/ wanita 
yang lebih dikenal dengan Mother Instinc.
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 Petugas di RSUD Syekh Yusuf  berpendidikan 
S1. Pendidikan pada hakekatnya merupakan usaha sadar manusia untuk mengembangkan 
kepribadian dan meningkatkan kemampuan di dalam dan di luar sekolah yang berlangsung 
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seumur hidup. Hasibuan menyatakan bahwa pendidikan merupakan indikator yang 
menunjukkan kemampuan individu dalam menyelesaikan pekerjaan yang menjadi tanggung 
jawabnya.
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Petugas di RSUD Syekh Yusuf  dominan berstatus kerja PNS dan berprofesi perawat. 
Peran perawat sebagai tenaga paramedis perawatan yang senantiasa merawat pasien seperti 
melakukan peninjauan kondisi pasien sepanjang waktu menuntut perawat untuk selalu 
memperhatikan keselamatan pasien dalam memberikan perawatan kepada pasien di Rumah 
Sakit. Berdasarkan masa kerja di rumah sakit dan masa kerja di unit/ instalasi, sebagian besar 
responden berada pada kelompok masa kerja 1-5 tahun. Menurut Setiowati, masa kerja akan 
memberikan pengalaman kerja yang lebih banyak pada seseorang.
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Menurut Martini, 
semakin lama masa kerja maka kecakapan akan lebih baik karena sudah menyesuaikan diri 
dengan pekerjaannya.
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Masih banyak petugas di RSUD Syekh Yusuf tidak pernah mengikuti 
pelatihan mengenai keselamatan pasien. Oleh karena itu, pihak manajemen perlu memberikan 
pelatihan kepada seluruh staf untuk meningkatkan budaya keselamatan pasien di RSUD 
Syekh Yusuf.Menurut Marquis & Huston, pelatihan merupakan metode yang terorganisir 
untuk memastikan bahwa individu memiliki pengetahuan dan keterampilan tertentu dalam 
mengerjakan  kewajiban dan tanggung jawab pekerjaan yang lebih baik.
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Henriksen juga 
berpendapat bahwa pelatihan yang tepat dapat meningkatkan kematangan budaya keselamatan 
pasien di sebuah rumah sakit.
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Keterbukaan komunikasi menunjukkan sejauh mana keterbukaan antara anggota dan  
pimpinan dalam berkomunikasi yang bebas dan tidak merasa tertekan. Berdasarkan hasil 
penelitian, keterbukaan komunikasi di RSUD syekh Yusuf memiliki rata-rata keseluruhan 
respon positif sebesar 61.18%. Hasil ini tidak jauh beda dari survey AHRQ di Amerika yang 
menemukan bahwa persentase respon positif dimensi keterbukaan komunikasi sebesar 61%. 
Instalasi yang memiliki respon positif terendah pada dimensi keterbukaan komunikasi ialah 
instalasi laundrydan respon positif tertinggi ialah instalasi rawat inap. Secara keseluruhan, 
respon positif keterbukaan komunikasi di RSUD Syekh Yusuf masih kurang sehingga pihak 
manajemen serta seluruh komponen organisasi di RSUD Syekh Yusuf perlu 
meningkatkannya. 
Komunikasi yang kurang baik dapat mengganggu kelancaran organisasi dalam mencapai 
tujuannya. Perawat berperan dalam siklus komunikasi dalam keselamatan pasien. Bentuk 
komunikasi yang dapat dilakukan perawat antara lain briefing dan ronde keselamatan pasien. 
Briefing merupakan cara sederhana bagi staf untuk berbagi informasi tentang isu-isu 
keselamatan pasien yang potensial dapat terjadi dalam kegiatan sehari-hari, ronde 
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keselamatan pasien. Ronde keselamatan pasien yang terdiri dari perawat senior dan 1-2 
perawat ruangan, dilakukan supervisi setiap minggu pada area yang berbeda di rumah sakit 
dan berfokus hanya pada masalah keselamatan pasien.
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Umpan balik dan komunikasi tentang error menunjukkan sejauh mana umpan balik yang 
diterima petugas dan melakukan diskusi untuk mencari solusi terkait dengan setiap kesalahan 
yang terjadi.Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata keseluruhan respon positif pada dimensi 
umpan balik dan komunikasi tentang error di RSUD Syekh Yusuf sebesar 59.04%. Instalasi 
yang memiliki rata-rata respon positif tertinggi adalah instalasi rawat inap dan respon positif 
terendah adalah instalasi gizi. 
Frekuensi pelaporan kejadian merupakan tingkat keseringan petugas dalam melaporkan 
kejadian kesalahan yang terjadi di rumah sakit. Menurut Walshe & Boaden, Pelaporan 
kejadian merupakan suatu sistem yang penting dalam membantu mengidentifikasi masalah 
keselamatan pasien dan dalam menyediakan data pada organisasi dan sistem pembelajaran.
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Dimensi frekuensi pelaporan kejadian di RSUD Syekh Yusuf memiliki rata-rata keseluruhan 
respon positif sebesar 53.86%. Hasil ini lebih rendah dari rata-rata respon positif dimensi 
frekuensi pelaporan kejadian yang ditemukan Chen dan Li di Taiwan (57%).
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 Instalasi yang 
memiliki rata-rata respon positif tertinggi pada dimensi frekuensi pelaporan kejadian adalah 
instalasi fisioterapi dan respon positif terendah adalah instalasi radiologi. 
Beberapa hambatan dalam sistem pelaporan kejadian diantaranya takut akan hukuman, 
fokus pada hukuman, fokus pada ketidakjelasan identitas, ergonomi bentuk pelaporan 
kejadian, kebingungan dari hukum kejadian tidak diharapkan/ kejadian nyaris cidera, sentinel, 
pengaruh yang tidak signifikan dalam peningkatan kualitas pelayanan, kekurangan dukungan 
dari profesi, kurang umpan balik.
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Menurut NPSA, lima langkah menuju sistem pelaporan 
kejadian antara lain adalah berikan umpan balik pada staf saat mereka memberikan pelaporan 
kejadian, berfokus pada pembelajaran tentang kejadian dengan akar masalah, pelatihan 
tentang pelaporan kejadian, dan lomba pelaporan internal. Langkah lainnya yaitu membuat 
alat yang mudah untuk mencatat laporan kejadian dapat dilakukan, membudayakan pelaporan 
menjadi sebagai upaya peningkatan mutu, serta budaya bukan mencari kesalahan individu.
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Pergantian shift (handoffs)dan transisi/ perpindahan pasien menunjukkan sejauh mana 
kelancaran pergantian shift kerja petugas dan perpindahan pasien. Berdasarkan hasil 
penelitian, rata-rata keseluruhan respon positif pada dimensi keterbukaan pergantian shift 
(handoffs) dan transisi/ perpindahan posisi di RSUD Syekh Yusuf sebesar 73.32%. Instalasi 
yang memiliki rata-rata respon positif tertinggi adalah ICU dan rata-rata respon positif 
terendah adalah instalasi laundry dan gizi. 
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Dukungan manajemen terhadap keselamatan pasien menunjukkan sejauh mana manajemen 
memberikan dukungan pada penciptaan budaya keselamatan pasien. Berdasarkan hasil 
penelitian, rata-rata keseluruhan respon positif pada dimensi dukungan manajemen terhadap 
keselamatan pasien di RSUD Syekh Yusuf sebesar 82.52%. Instalasi yang memiliki rata-rata 
respon positif tertinggi adalah instalasi farmasi dan rata-rata respon positif terendah adalah 
instalasi rawat darurat. Menurut PMK No. 1691 Tahun 2011, membangun kesadaran akan 
nilai keselamatan pasien, memimpin dan mendukung staf dalam penerapan keselamatan 
pasien merupakan bagian penting dalam menciptakan budaya keselamatan pasien.
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Menurut 
Feng et al, komitmen keselamatan dari manajemen dibuktikan melalui kebijakan tertulis, 
komunikasi yang efektif, dan teladan praktek.
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Respon non-punitive (tidak menghukum) terhadap error menunjukkan sejauh mana 
pengakuan tentang kesalahan yang terjadi tidak ditanggapi dengan hukuman melainkan 
mengidentifikasi masalah yang terjadi dan penyebabnya. Berdasarkan hasil penelitian, rata-
rata keseluruhan respon positif pada dimensi respon non-punitive (tidak menghukum) 
terhadap error di RSUD Sykeh Yusuf sebesar 57.83%. Instalasi yang memiliki rata-rata 
respon positif tertinggi adalah instalasi laboratorium dan rata-rata respon positif terendah 
adalah instalasi laundry. 
Rendahnya respon positif pada dimensi non-punitive (tidak menghukum) terhadap error ini 
disebabkan karena faktor individu atau petugas itu sendiri. Menurut Rahmawaty, faktor 
invidu atau petugas sangat berpengaruh terhadap budaya keselamatan pasien, diantaranya 
ialah perasaan takut disalahkan.
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Bea menyatakan bahwa masih adanya budaya menyalahkan 
di lingkungan rumah sakit mengakibatkan petugas cenderung tidak melaporkan karena takut 
dimarahi atau tidak mau temannya dimarahi.
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Pembelajaran organisasi dan perbaikan berkelanjutanmenunjukkan sejauh mana petugas 
rumah sakit mau dan bersedia belajar secara terus-menerus demi peningkatan keselamatan 
pasien. Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata keseluruhan respon positif pada dimensi 
pembelajaran organisasi dan perbaikan berkelanjutan di RSUD Syekh Yusuf sebesar 93.09%. 
Instalasi yang memiliki rata-rata respon positif tertinggi adalah ICU. Instalasi yang memiliki 
rata-rata respon positif terendah adalah instalasi fisioterapi dan radiologi. 
Keseluruhan persepsi tentang keselamatan pasien menunjukkan sejauh mana pengetahuan 
dan pemahaman petugas tentang keselamatan pasien yang berlaku di rumah sakit. 
Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata keseluruhan respon positif pada dimensi keseluruhan 
persepsi tentang keselamatan pasien di RSUD Syekh Yusuf sebesar 72.71%. Instalasi yang 
memiliki rata-rata respon positif tertinggi adalah instalasi laboratorium dan rata-rata respon 
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positif terendah adalah instalasi laundry. Menurut Weaver et al, budaya juga membentuk 
persepsi dokter dan staf mengenai perilaku yang normal terkait dengan keselamatan pasien di 
wilayah kerja mereka. Oleh karena itu, budaya mempengaruhi motivasi seseorang untuk 
terlibat dalam perilaku aman dan sejauh mana motivasi ini diterapkan dalam praktek sehari-
hari.
21 
Staffing menunjukkan sejauh mana ketersediaan petugas yang sesuai dengan kebutuhan 
rumah sakit dan pengelolaannya dilakukan secara efektif. Berdasarkan hasil penelitian, rata-
rata keseluruhan respon positif pada dimensi staffing di RSUD Syekh Yusuf sebesar 62.58%. 
Instalasi yang memiliki rata-rata respon positif tertinggi adalah instalasi rawat inap dan rata-
rata respon positif terendah adalah instalasi rekam medik . 
Ekspektasi supervisor/manajer dan tindakan promosi keselamatan pasien menunjukkan 
sejauh mana supervisor/manajer mempromosikan serta mendukung keselamatan pasien. 
Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata keseluruhan respon positif pada dimensi ekspektasi 
supervisor/manajer dan tindakan promosi keselamatan pasien di RSUD Syekh Yusuf sebesar 
84.37%. Instalasi yang memiliki rata-rata respon positif tertinggi adalah instalasi rawat jalan 
dan rata-rata respon positif terendah adalah instalasi fisioterapi. 
Kerjasama antar unit  menunjukkan sejauh mana kekompakan petugas antar unit untuk 
saling berkoordinasi dan bekerjasama dengan baik dalam memberikan pelayanan di rumah 
sakit. Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata keseluruhan respon positif pada dimensi 
kerjasama antar unit di RSUD Syekh Yusuf sebesar 87.50%. Instalasi yang memiliki rata-rata 
respon positif tertinggi adalah instalasi rawat inap dan rata-rata respon positif terendah adalah 
instalasi laundry. 
Menurut Rozovsky & Woods, tim dan kerja tim merupakan komponen penting dalam 
pelayanan kesehatan, dan sukses organisasi (rumah sakit) meningkatkan kertergantungan pada 
kerja tim dalam keseluruhan pelayanan medis yang diberikan pada.
22
Kerjasama antar unit 
kerja yang ada di rumah sakit dalam setiap kesempatan diperlukan untuk orientasi pembelajar 
dari setiap pegawai. Selain itu, menurut Keyton & Springston, kepaduan/cohesiveness dari 
tim dibangun dari ketertarikan/kedekatan/kesamaan antar anggota dalam sikap, perilaku, 
kinerja, serta motivasinya untuk tetap tinggal di kelompok tersebut.
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Kerjasama dalam unitmenunjukkan sejauh mana kekompakan dalam unit untuk saling 
mendukung, menghormati, membantu, dan bekerjasama dalam tim. Berdasarkan hasil 
penelitian, rata-rata keseluruhan respon positif dimensi kerjasama dalam unit di RSUD Syekh 
Yusuf yaitu sebesar 97.18%. Instalasi yang memiliki rata-rata respon positif tertinggi adalah 
instalasi farmasi, laboratorium, laundry, dan IPSRS. Instalasi yang memiliki rata-rata respon 
10 
positif terendah adalah instalasi fisioterapi. Kerjasama dalam unit di RSUD Syekh Yusuf 
memiliki persentase yang lebih tinggi dibandingkan dengan hasil studi yang dilaporkan Nie et 
al di China (84%).
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 Menurut Baker et al, kerja tim sangat dibutuhkan di antara tim medis 
untuk meningkatkan keselamatan pasien melalui pengurangan kesalahan-kesalahan akibat 
adanya kerjasama tim antara petugas medis.
24
 
Hasil penelitian mengenai gambaran budaya keselamatan pasien RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa berdasarkan dimensi menunjukkan bahwa secara keseluruhan, tingkat 
respon positif rata-rata untuk dua belas dimensi budaya keselamatan pasien di RSUD Syekh 
Yusuf adalah 73.7%. Ini menunjukkan bahwa staf di RSUD Syekh Yusuf merasa positif 
terhadap budaya keselamatan pasien dalam organisasi mereka. Dimensi dengan respon positif 
tertinggi adalah  kerjasama dalam unit (97,18 %) dan dimensi dengan respon positif terendah 
adalah frekuensi pelaporan kejadian (53.86 %). Hasil ini sesuai dengan yang dilaporkan 
Bodur dan Filiz yaitu dari survei budaya keselamatan pasien rumah sakit di Turki, ditemukan 
bahwa dimensi yang memiliki respon positif tertinggi adalah kerjasama dalam unit (70%) dan 
dimensi yang memiliki respon positif terendah adalah frekuensi pelaporan kejadian (15%).
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Tingginya respon positif dimensi kerjasama dalam unit di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa disebabkan karena responden menilai bahwa setiap petugas di unit saling mendukung 
satu sama lain dalam bekerja, ketika banyak pekerjaan yang harus diselesaikan dengan cepat 
maka petugas bekerjasama sebagai tim untuk mengerjakannya, setiap petugas memperlakukan 
rekan kerja lain dengan baik dan ketika salah satu petugas sibuk dengan pekerjaannya maka 
petugas lain akan membantu.  
Frekuensi pelaporan kejadian di RSUD Syekh Yusuf memiliki persentase yang lebih 
rendah dibandingkan dengan hasil studi yang dilaporkan Chen dan Li di Taiwan(56%) dan 
data AHRQ (59%).
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  Rendahnya respon positif pada frekuensi pelaporan kejadian di RSUD 
Syekh Yusuf disebabkan karena berdasarkan jawaban responden dalam pertanyaan terbuka, 
pelaporan belum optimal karena terkadang hanya disampaikan secara lisan/via telepon namun 
pencatatan tidak lengkap. 
Budaya keselamatan pasien di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa tergolong positif 
Adapun budaya keselamatan pasien pada setiap instalasi di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa rata-rata tergolong positif. Instalasi yang memiliki respon positif dengan persentase 
tertinggi adalah instalasi rawat inap dan instalasi yang memiliki respon positif dengan 
persentase terendah adalah instalasi laundry. Menurut Clark, budaya keselamatan yang positif 
akan meningkatkan performa keselamatan pasien.
26
Budaya keselamatan adalah hasil dari 
nilai, sikap, persepsi, kompetensi, dan pola kebiasaan yang memberi gambaran komitmen, 
11 
gaya, dan keandalan manajemen suatu organisasi. Menurut ACSNI, Organisasi dengan 
budaya keselamatan yang positif dikarakterkan dengan komunikasi berdasarkan kepercayaan, 
dengan bertukar persepsi akan keselamatan dan oleh efektifnya langkah-langkah pencegah.
27 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Budaya keselamatan pasien RSUD Syekh Yusuf  Kabupaten Gowa tergolong positif.  
Berdasarkan dimensinya, rata-rata keseluruhan tingkat respon positif dari 12 dimensi budaya 
keselamatan pasien di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa adalah  sebesar  74.60%. 
Dimensi yang memiliki persentase respon positif tertinggi adalah kerjasama dalam unit dan 
dimensi yang memiliki persentase respon positif terendah adalah frekuensi pelaporan 
kejadian. Instalasi yang memiliki budaya keselamatan pasien dengan respon positif tertinggi 
adalah instalasi rawat inap dan budaya keselamatan pasien dengan respon positif terendah 
adalah instalasi laundry. 
Saran kepada pihak rumah sakit agar meningkatkan  budaya keselamatan pasien terutama 
dimensi budaya keselamatan pasien yang memiliki persentase respon positif rendah. 
Memberikan pelatihan intensif mengenai keselamatan pasien kepada seluruh staf. 
Mengevaluasi dan menindaklanjuti pencapaian indikator keselamatan pasien di setiap 
instalasi secara berkelanjutan. Mensosialisasikan mengenai hal-hal terkait keselamatan pasien 
di setiap instalasi. Membentuk sistem dan alur pelaporan (tulisan dan lisan)  kejadian 
menyangkut keselematan pasien. Menciptakan lingkungan yang membantu staf melaporkan 
kesalahan secara spontan. Mengembangkan budaya non punitive/tidak menghukum. 
Menciptakan suasana komunikasi yang terbuka untuk melaporkan efek samping.  
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LAMPIRAN 
 
Tabel 1. Distribusi Kategorisasi Budaya Keselamatan Pasien Berdasarkan Dimensi di  
RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
Dimensi 
Budaya Keselamatan Pasien 
Kategori Jawaban Responden  
Total Positif Negatif 
n % n % n % 
Keterbukaan komunikasi 602 61.18 382 38.82 984 100 
Umpan balik dan komunikasi tentang 
error 
581 59.04 403 40.96 984 100 
Frekuensi pelaporan kejadian 530 53.86 454 46.14 984 100 
Pergantian Shift (Handoffs) dan Transisi/ 
Perpindahan Posisi 
962 73.32 350 26.68 1.312 100 
Dukungan manajemen terhadap 
keselamatan pasien 
812 82.52 172 17.48 984 100 
Respon non-punitive (tidak menghukum) 
terhadap error 
569 57.83 415 42.17 984 100 
Pembelajaran Organisasi dan Perbaikan 
Berkelanjutan 
916 93.09 68 6.91 984 100 
Keseluruhan persepsi tentang 
keselamatan pasien 
954 72.71 358 27.29 1.312 100 
Staffing 821 62.58 491 37.42 1.312 100 
Ekspektasi Supervisor/ Manajer dan 
Tindakan Promosi Keselamatan Pasien 
 
1.107 
 
84.37 
 
205 
 
15.63 
 
1.312 
 
100 
Kerjasama Antar Unit 1.148 87.50 164 12.50 1.312 100 
Kerjasama Dalam Unit 1.275 97.18 37 2.82 1.312 100 
Total 10.277 74.60 3.499 25.40 13.776 100 
Sumber: Data Primer, 2014 
Tabel 2. Distribusi Budaya Keselamatan Pasien Pada Setiap Instalasi di RSUD 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa  
 
Instalasi 
Kategori Jawaban Responden  
Total Positif Negatif 
n % n % n % 
Instalasi Rawat Darurat 920 73.02 340 26.98 1.260 100 
Instalasi Rawat Inap 3.846 79.63 984 20.37 4.830 100 
Instalasi Rawat Jalan 1.463 75.72 469 24.28 1.932 100 
Instalasi Bedah Sentral 473 70.39 199 29.61 672 100 
ICU 415 70.58 173 29.42 588 100 
Instalasi Fisioterapi 171 67.86 81 32.14 252 100 
Instalasi Rekam Medik 574 71.93 224 28.07 798 100 
Instalasi Gizi 554 65.95 286 34.05 840 100 
Instalasi Radiologi 331 65.67 173 34.33 504 100 
Instalasi Farmasi 902 74.06 316 25.94 1.218 100 
Instalasi Laboratorium 262 77.98 74 22.02 336 100 
Instalasi Laundry 128 60.95 82 39.05 210 100 
IPSRS 238 70.83 98 29.17 336 100 
Total 10.277 74.60 3499 25.40 13.776 100 
Sumber: Data Primer, 2014 
15 
 
Tabel 3. Respon Positif  Dimensi Budaya Keselamatan Pasien di Setiap Instalasi RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa  
Dimensi Budaya 
Keselamatan 
Pasien 
Instalasi 
IRD 
 
(%) 
Rawat 
Inap 
(%) 
Rawat 
Jalan 
(%) 
Bedah 
Sentral 
(%) 
ICU 
 
(%) 
Fisioterapi 
 
(%) 
Rekam 
Medik 
(%) 
Gizi 
(%) 
Radiologi 
(%) 
Farmasi 
(%) 
Laboratorium 
(%) 
Laundry 
(%) 
IPSRS 
(%) 
Keterbukaan 
komunikasi 
 
64.4 73 57.2 54.2 47.6 61.1 57.9 43.3 41.7 56.3 70.8 26.7 50 
Umpan balik dan 
komunikasi 
tentang error 
 
61.1 69.3 48.5 45.8 59.5 38.9 68.4 33.3 47.2 64.4 66.7 40 50 
 
Frekuensi 
pelaporan 
kejadian 
 
65.6 62.6 55.1 64.6 28.6 77.8 64.9 15 11.1 54 29.2 46.7 45.8 
Pergantian Shift 
(Handoffs) dan 
Transisi/ 
Perpindahan 
Posisi 
 
65 77.8 81 73.4 83.9 66.7 69.7 50 72.9 68.1 81.25 50 75 
Dukungan 
manajemen 
terhadap 
keselamatan 
pasien 
 
70 82.6 79 79.2 90.5 72.2 91.2 90 75 95.4 75 80 83.3 
Respon non-
punitive (tidak 
menghukum) 
terhadap error 
62.2 62.3 60.1 50 54.8 50 45.6 53.3 38.9 56.3 79.2 33.3 58.3 
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Dimensi Budaya 
Keselamatan 
Pasien 
Instalasi 
IRD 
 
(%) 
Rawat 
Inap 
(%) 
Rawat 
Jalan 
(%) 
Bedah 
Sentral 
(%) 
ICU 
 
(%) 
Fisioterapi 
 
(%) 
Rekam 
Medik 
(%) 
Gizi 
(%) 
Radiologi 
(%) 
Farmasi 
(%) 
Laboratorium 
(%) 
Laundry 
(%) 
IPSRS 
(%) 
Pembelajaran 
Organisasi dan 
Perbaikan 
Berkelanjutan 
 
94.4 93.9 95.6 87.5 97.6 83.3 93 86.7 83.3 95.4 95.8 86.7 95.8 
Keseluruhan 
persepsi tentang 
keselamatan 
pasien 
 
73.3 71.5 78.8 70.3 66.1 66.7 61.8 85 60.4 77.6 84.4 70 59.4 
Staffing 
 
54.2 72.8 62 54.7 57.1 75 38.2 57.5 68.75 52.6 65.6 55 65.6 
Ekspektasi 
Supervisor/ 
Manajer dan 
Tindakan 
Promosi 
Keselamatan 
Pasien 
 
77.5 89.1 90.8 75 78.6 58.3 82.9 78.75 81.25 82.8 87.5 85 78.1 
Kerjasama Antar 
Unit 
 
85.5 94.3 88 86 73.2 87.5 89.5 85 85.4 80.2 87.5 45 78.1 
Kerjasama Dalam 
Unit 
97.5 97.6 97.8 93.75 98.2 70.8 97.4 95 97.9 100 100 100 100 
Sumber: Data Primer, 2014 
